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创伤性膈疝 1 6例手术治疗体会 

黑龙江省嫩江县人民医院外科 秦存金 吴勇植 彭肖冰 姜成才 

船札 政壕 “ 尺 6 ( 
[提要)捌舒性骗 往往病情重囊杂，踊 修补前对血气肿应行肿腔闭式引漉 (下称肿引)，应时观察病情变 

化，瘟少钒隔受压，改善呼吸循环障碍。根据引流量，对胸部或腹部切口选择具有非常重要的指导意义。本病手 

术成眭关键在于对复杂的裂口避免再撕裂及疝复发，采用肋问肌缝合和太网膜填童固定缝合法，解凌了存在的问 

邂，效果良好 本文通过 16倒手术实琏，具宥一定的临康实用价值。 
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伤性膈疝修补术16例，效果满意，现报告如 

下。 

临床资料 

本组16例。男14例，女2例。年龄 I7～ 

60岁。致伤主因是车祸、锐器伤及挤压等。16 

例均在受伤后24小时内人院。开放性损伤1O 

例，闭合性伤6例。左侧1 4倒，右．侧2例。伴 

有脑挫裂伤1例．心包裂伤1例，肺破裂1例， 

多发性肋骨骨折7例，肝破裂3例，脾破裂4 

例，胃及大网膜嵌顿坏死1例，横结肠破裂2 

例。伴有失血性休克 l2例。膈肌破裂口长为3 
~ 15cm，5例为大面积撕裂或外侧周边弧形破 

裂。 

手术治疗与结果 

本组12例在入院 48小时内施行疝修补 

术，3例在入院后96小时内经腹手术探查发现 

膈疝，I例在入院2l天施行手术。经胸疝修补 

3例，经腹疝修补l0例，胸腹联合切口疝修补 

3例 (其中1例先剖腹后改插管全麻又剖胸)。 

未行疝修补前施行胸引lI例。膈肌裂口不复 

杂直接间断褥式缝合修补I1例，膈肌裂口面 

积较大，位于外侧周边缘采用叻间肌问断褥式 

缝合5例，针距间剩余小的缺损，又采用了游 

离带蒂太网膜填塞缝合修补，伴有损伤的脏器 

按常规手术 

本组治愈l5例，死亡1例，死于MOF。其 

中采用肋问肌、大网膜修补5例，经随访无疝 

复发。 

体会与讨论 

一

、 创伤性膈疝手术治疗原则宜选用气管 

插管全麻下及早手术。本组1例因失血性休克 

难 纠正，腹部症状显著，在连续硬膜外麻醉 

下，边抗休克边剖腹手术，开腹时听到进气声， 

因胸压突减，纵隔摆动，刺激神经致心跳骤停， 

立即停止手术堵住切口，气管插管，经抢救3 

分钟恢复，另1例因误诊，延误手术时机，死 

于MOF，这是2例深刻的教训，应引以为戒。 

二、胸引指导切口选择。腻疝修补前对血 

气胸行胸引，不仅减少纵隔受压，改善呼吸循 

环障碍，争取抢救时间，而且通过引流量确定 

胸腔有无致命性脏器伤，指导选择胸部或腹部 

切口。如无紧急剖胸指征时，应优先经腹，术 

中整复疝入脏器容易。胸腹联合切口损伤大， 
· 会增加胸腔污染的机会，尽量回避。 

三、对于胸腹复合伤在剖腹时探查膈肌应 

列为常规。因膈肌位置较深且有脏器掩盖，不 

能全面直视。本组有3例是在探查中发现膈疝 

的，避免了漏诊。 

四、膈肌裂口修补 一般裂口张力不大，采 

用直接间断褥式缝合修补，对较大面积裂口， 

发生在太外侧周边弧形状，通过实践体会，采 

用外缘连同肋闻肌间断褥式缝合修补，针距间 

剩余小的缺损采用游离带蒂在网膜填塞固定 

修补，这种修补法，既避免打结时的撕裂，又 

避免了疝复发。 
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